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Ozet

Elastik materyaller yaklasik ¢ yuzyil 6nce ortodonti pratiginde tanitilmis ve sabit ortodontik apareylerin dis
hareketini saglayan elemanlari olarak populer olmuslardir. Ortodontik elastomerler, dogal yani lateks lastik veya
poliuretan polimerleridir. Elastikler zincirler, intermaksiller elastikler, elastik iplikler ve separatorler gibi elastikler,
ortodontik tedavi suresince kanin distalizasyonunda, okliizyonun detaylandiriimasinda, ark telinin baglanmasinda,
bantlama dncesi separasyonda ve agizdisi kuvvetlerin olusturulmasinda kullanilir.

Dayaniklilik, elastikiyet, disiik maliyet, hasta basinda kisa siirede kolay kullanimi,

minimal hasta

kooperasyonu gerektirmesi ve oral mukozayla biyouyumlu olmasi gibi birgok avantajinin yaninda zamanla meydana
gelen kuvvet kaybi, su emilimi ve plak retansiyonu gibi dezavantajlari da vardir.
Anahtar kelimeler: Ortodonti, lateks, elastikler

Abstract

Elastic materials have been introduced in orthodontics nearly three centuries ago and have become popular
with the orthodontist as tooth-moving elements of the fixed appliances. Orthodontic elastomerics are natural or latex
rubber or polyurethane-based polymers. Elastics are used as chain ligatures, intermaxillary elastics, elastic threads
and seperators; and used for distalisation of canine, detailing of occlusion, arcwire ligation, seperation for banding and
producing of extraoral forces during orthodontic treatment.

Many advantages are presented such as increased strength and elastic rebound, low cost, ease of use,
requirement of little chair time, involvement of minimal patient cooperation during treatment, and have good
compatibility with oral mucosa. Despite these advantages they have some disadvantages like force decay, water

absorbtion and plaque retention.
Key words: Orthodontics, latex, elastics

Girig

Elastik materyaller ortodontik tedavide
uzun  yillardir  kullanilan  aktif  kuvvet
elemanlaridir.  Bosluk kapatma, rotasyon

dizeltimi, ark telinin slota baglanmasi, okluzal
iliskinin  detaylandiriimasi  ve  ortopedik
kuvvetlerin  olusturulmasi  gibi islemlerde
kullaniimaktadir.

Bir maddenin deformasyondan sonra
eski haline dénebilme 6zelligine “elastisite” ve
elastisite 6zelligi gosteren maddelere de “elastik
materyaller” denir.

Elastik materyallerin 3 ortak &zelligi
bulunmaktadir: elastisite sinirina kadar deforme

fletisim Adresi
Dt. Seden AKAN
H.U.Dishekimligi Fakiiltesi
Ortodonti Anabilim Dali
06100 Sihhiye- ANKARA

Tel. (312) 311 64 61
Fax: (312) 309 11 38
e-mail: sedenakandt@hotmail.com

edildiginde seklinde bozulma gd&stermemeleri;
fiziksel olarak homojen olmalari ve isotrop yani
hangi yone dogru gerilirse gerilsin ayni kuvveti
uygulamalaridir. Elastik maddenin deforme
olmaksizin karsilayabilecegi en yuksek kuvvet
elastisite siniri ismini almaktadir (1).
Ortodontide kullanilan elastik
materyaller dogal lateks ve  sentetik
elastomerler olmak Uzere siniflandirilabilir.
Lateks, aga¢ kaucugundan elde edilen bir
hidrokarbon polimeridir. Uzun iplik benzeri
molekillerden olusmaktadir. Geri dénusimli
gerilebilme 6zelligi, birbirine ¢apraz ve kovalent
baglarla bagl polimer zincirlerinin gelisigtizel
siralanmasina bagl bulunmaktadir. ilk olarak
inka ve Maya toplumlarinda Hevea Brasiliens
isimli  kauguk agacindan elde edilmigtir.
Yuzlerce farkli bitkiden elde
edilebilmesine ragmen ginimuzde de en buyuk
kaynagl bu agactir. Kimyasal yapisi cis-1,4
polyisoprendir. ilk elde edildiginde gri renklidir
ve piyasaya sunulmasi igin beyazlatildiginda
bazi dayaniklilik &zelliklerini  yitirmektedir.
Ortodontide  kullanilan  intermaksiller  ve
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intramaksiller agiz igi elastikler
dogal kdkenli lateks elastiklerdir.

1920 lerde geligtirilen sentetik
elastomerler Uretan bagi iceren poliiretan
polimerleridir. Molekuler yapisi ve Ozellikleri
dogal latekslerle ¢ok benzerdir ancak lineer
degil karisik zincirlerden olugsmaktadir. Dogal
elastiklerle sentetik elastomerler arasindaki en
biylk yapisal fark sentetik elastomerlerin
mekanik performansinin dogal elastiklere gére
daha zayif olmasidir. Dogal elastiklerle sentetik
elastomerlerin  karsilastirnildigr bir calismada,
sentetik elastomerlerin zamana bagh olarak
daha ¢ok kuvvet kaybina ugradigi bildirilmigtir
(2). Ortodontide kullanilan elastik zincirler
(chain), elastik iplikler ve elastik ligatrler
sentetik elastomerlerdir.

Elastik materyallerin en 6nemli ozelligi
esneyebilmeleri iken, en 6nemli limitasyonlari
da zaman icinde ilettikleri kuvvet miktarinda
azalma meydana gelmesidir. Buna gevseme
(relaxation) adi verilmektedir (3). Gevseme,
iletilen kuvvetin zaman igerisinde azalmasi veya
tamamen yok olmasidir. Aktivasyon miktari
materyalin elastikiyet limitini asmasa da zaman

cogunlukla

icinde iletilen kuvvet miktarinda azalma
meydana gelmektedir.
Elastikler genel anlamda suya

dayaniklidir fakat cigneme ve agiz ici ortam
zincir yapisinin bozulmasina neden
olabilmektedir. Su ile kisa sureli temaslarda
etkilenmezler, su ile uzun sireli temaslarda
yapilarindaki makromolekdllerin hidrojen bagi
olusturmasi nedeniyle sismektedirler. Emilen su
molekdller arasi bosluklari doldurmaktadir.
Elastiklerin agiz ortaminda renklenmeleri de su
emilimine bagh bulunmaktadir. Elastikler ayrica
ozon ve gunes 111 gibi serbest radikallere
kargi olduk¢ca duyarlidir. Bu etkiler altinda
elastigin direnci ve elastikiyeti azalmaktadir. Bu
nedenlerle Ureticiler antioksidan ve antiozonlar
ekleyerek elastigin raf Omrini uzatmaya
calismaktadir.

Tarihsel Gelisim (1): Ortodontide ilk
olarak 1728 de Pierre Fouchard “Le Chirurgien
Dentiste ou Traite des Dents” isimli kitabinda
ipek ligatirlerle anterior diastema kapatiimasini
Onermistir. 1756 da P. Bourdet altin ya da ipek
ligaturler kullanarak straigthwire teknige ilk girigi
yapmistir. 1803 de F. Celleier, 1839- Charles
Goodyear ve 1841 de J.M.A. Schange
kitabinda digleri hareket ettirmek igin elastik
iplikleri  kullanirken, 1892 de Calvin Case
malokltizyonlari  duzeltmek igin ik kez
intermaxiller elastikleri kullanmistir. Daha sonra

1904 de H. Baker, 1907 de Edward Angle, 1948
de Charles Tweed, 1958 de Fred Shudy, 1965
de R. Begg, 1964 de Robert M. Ricketts, 1972
de Ron Roth ve 1973 de Michel Langlade cesitli
elastik kullanim mekaniklerini tanimlamislardir

Q).

Ortodonti
Elastik Materyaller

1-Elastomerik Zincirler:

Elastomerik zincirler 1960 I yillarda ortodonti
pratigine girmigtir. Firmalar tarafindan uzun
aralikli, kisa aralikli veya araliksiz olarak
Uretilmektedirler. Kanin retraksiyonu, aralik
kapatilmasi, rotasyon duzeltimi ve ark
konstriksiyonu gibi hareketleri hafif strekli
kuvvetlerle gergeklestirebilmektedir.

Ucuz, nispeten hijyenik, uygulanmasi
kolay ve hasta kooperasyonu gerektirmemeleri
gibi avantajlarinin yaninda; su ve tukrigu
absorbe etmeleri, ark sonundaki diste mezial
rotasyon olusturmalari ve daimi deformasyona
ugramalari gibi dezavantajlari vardir.

Kuvvet Kaybi: Elastik zincirler tizerine
yapilan calismalar, bu materyallerin ilk gundn
sonunda baslangi¢ kuvvet degerlerinin %50-70
ini kaybettiklerini gOstermektedir (2). Kuvvetin
giderek azalmasiyla 3 hafta sonunda toplam
kuvvetin %30—40 1 kalmaktadir (2). Bu nedenle
en az 3 haftada bir ortodontist tarafindan
degistirilmeleri tavsiye edilmektedir (2).

Andreasen ve Bishara (2) birim
zamandaki en buyuk kuvvet kaybinin ilk 1 saat
icerisinde gergeklestigini bildirmislerdir.

Hershey ve Raynold (4) 3 farkh marka
elastik zinciri karsilastirmislar ve kuvvet kaybi
acgisindan aralarinda farkhlik bulamamislardir.

Pratiginde Kullanilan

Ancak farkli markalarin baslangic kuvvet
uygulamasinda zincirler arasinda  ayrilik
oldugunu belitmis ve pratikte mutlaka
“‘gauge”(kuvvet Olger) kullanilarak

uygulanmasini énermiglerdir.

Ash ve Nikolai (5) kuru, 1slak ve in vivo
ortamda elastik zincirlerde kuvvet kaybini
karsilastirmiglardir. Sonugta; 30 dk nin sonunda
agiz ortaminda, kuru ortamdan daha fazla
kuvvet kaybi; 1 hafta sonunda islak ve agiz
ortami arasinda onemsiz kuvvet kaybi farki
oldugunu bulmuslardir. 3 hafta sonunda, butin
kuvvetler dis hareketine yetecek olan 160gr dan
fazla olmakla birlikte en fazla kuvvet kaybinin in
vivo ortamda olustugunu bildirmislerdir.
Sonuglarin ¢igneme, agizdaki isi farkliliklari ve
agza giren yiyeceklerden etkilenebildigini
belirtmislerdir.
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Agiz icindeki Ph ve sicaklik degigimleri,
¢ene hareketleri, dis hareketi, tikrik enzimleri
gibi cevresel faktorler kuvvet kaybinda artisa
neden olabilmektedir. Bu nedenle agiz
ortaminda; kuru, islak ve yapay tukruk gibi in
vitro ortamda yapilan deneylere goére elastik
materyallerde daha fazla kuvvet kaybi
beklenebilmektedir.

De Genova ve arkadaglari (6) 37°C de
sabit 1s1 ve 15-45°C ler arasinda termal
doéngusi olan ortamlarda elastik zincirlerdeki
kuvvet kaybini Kkarsilastirmiglar ve termal
doénglde olan grupta 3. haftanin sonunda
onemli derecede fazla kuvvet kaybi oldugunu
bildirmiglerdir. Uygulanan baglangic kuvveti
300—400 gr oldugu igin, gruplar arasi 7-10 gr lik
fark klinik agidan énemsiz olarak bildirilmistir.
Ferriter (7) plak ve tukrik solisyonunun kuvvet
kaybi Gzerine etkisini incelemis ve bir haftalik
gbzlem sonunda 7 elastik zincirden altisinda
kuvvette belirgin azalma dikkati gekmisgtir.

Prestreching Effect - Gerilme EtkKisi:
Bazi arastirmacilar elastikteki ani kuvvet
kaybinin énlenmesi ve daha sonra sabite yakin
duzeyde kuvvet iletebilmesi amaciyla elastik
zincirin  uygulama  ©ncesinde  gerilmesini
onermiglerdir. Wong (8) elastik zincirin 3 te 1 i
kadar gerilmesinin dayanikliigi arttiracagini
bildirmigtir.

Brooks ve Hershey (9) gerilme ve 1si
uygulamasinin zincirdeki kuvvet azalmasini bir

saatte %50, 4 haftada ise %31 azalttigini
bildirmis; yalniz 1sI uygulamasinin elastik
zincirlerde kuvvet kaybini arttirdigini

vurgulamistir.

Baty ve Storie (10) uygulamadan 10sn
once %100 gerilen elastik zincirlerde 1 haftada
olusan kuvvet kaybinda istatistiksel olarak
anlamli azalma tespit etmislerdir. Ancak bu
oran %4-6 arasindadir ve klinik olarak dnemi
tartismaya aciktir.

2- Agiz ici Lateks Elastikler:

Ortodonti pratiginde, intermaksiller ve
intramaksiller kullanilan elastikler ¢ogunlukla

dogal lateksden (Uretimekte ve firmalar
tarafindan c¢esiti cap ve  kalinliklarda
pazarlanmaktadirlar. Elastiklerin boyutsal
siniflandirmasi 16 paydasina gore

yapilmaktadir. 2/16(1/8); 3/16; 4/16(1/4); 5/16
gibi. Kesirin pay! buyutdikge elastigin ¢capi da
artmaktadir.  Firmalar elastigin  boyutunun
farkliigini temsil etmek igin paket Uzerinde
hayvan, Ulke ismi, spor dali gibi logolar
kullanmaktadirlar.

Paketlerin Uzerinde firmalarin belirttigi
kuvvet miktari genellikle o elastigin I[imen
capinin 3 katina kadar gerildiginde elde edilen
kuvvet miktarini gostermektedir. Buna 3 kural
“rule of 3” denmektedir. Farkli firmalara ait
elastikler ayni ¢apta olmalarina ragmen farkli
kuvvet olusturabilmektedir.

Adiz ici elastikler Uzerine ilk calismada
1931 yilinda Bertran (11), elastiklerin 20-40
mm  gerildiginde 60-300gr arasi kuvvet
uyguladiklarini ancak ilk gun icinde agma-
kapama hareketleri sonrasi kuvvetin 1/3 Un(

kaybettiklerini, bu nedenle her giln
degistiriimeleri gerektigini bildirmistir.
Bishara ve Andreasen (12) farkli

boyutlardaki elastikleri oda sicakhdindaki suda
teste tabi tuttuklarinda en blyluk kuvvet
kaybinin ilk 24 sa icinde oldugunu ve islak
ortamda daha fazla kuvvet kaybi meydana
geldigini bildirmislerdir. Oda sicakhidindaki su ile
37°C vyapay tukrikte benzer sonuclar elde
edilmistir'?.

Bales ve arkadasglari (13) 2 farkl
firmanin gesitli boyutlardaki elastiklerini kuru ve
37°C de slak ortamda degerlendirdikleri
calismalarinda kuvvet kaybi yéninden bir fark
bulamamiglardir. Arastiricilar ayrica firmalarin
Onerdigi 3 kat gerginligin belirtilenden fazla
kuvvet uyguladigint 2 kat gerilmenin Onerilen
degere yakin oldugunu belirtmislerdir.

Dingcer ve arkadaslari (14) 4 ayr
firmanin 1/4 inc elastiklerinin gerginlik miktar ve
surelerini kuru ve 37°C de yapay tukurikte
degerlendirdikleri ¢alismalarinda islak ortamda
batin elastiklerde daha fazla kuvvet kaybi
bulmuslardir. Arastirmada farkli gerginliklerin

farkli  kuvvet kaybi olugturabilecegi ama
gerginlikle kuvvet kaybi arasinda oranti
olmadigi vurgulanmigtir.

5 farkli firmanin elastiklerinin  klinik

uygulamalardaki kuvvet kaybini
degerlendirdikleri in vivo calismalarinda Gioka
ve arkadaslari (15) elastiklerin farkh ortamlarda
farkh kuvvet kaybi gésterdiklerini bildirmiglerdir.
Kuvvet kaybi agiz ortaminda kuru ortama gore;
intermaxillerde de intramaxiller gére daha fazla
bulunmustur. Ayrica 3 kuralinin her zaman
gecerli olmadigini bu oranin 2,7 — 5 arasi
oldugunu bildirmislerdir.
Sinif | Elastikler:

Sinif | elastikler intramaksiller olarak
kullanilan rondel, zincir, modiul veya elastik
ipliklerdir. Diglere horizontal veya vertikal yonde
kuvvet uygulamaktadirlar. Disten dise, disten
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bir ankraj Gnitesine, disten ark teline, ark telinin
bir noktasindan bagka bir noktasina ve disten
Quad helix, palatal bar veya hareketli aparey
gibi atagmanlara baglanabilmektedir.

Uygulanan her elastik, bir dogru
Uzerinde resiprokal biyomekanik oOzellikler
icermektedir.

Sinif | elastiklerin kullanim alanlar:

1- Dis rotasyonlarinin dizeltiimesinde,

2- Diastema kapatiimasinda,

3- Kuvvet cifti uygulamalarinda,

4- Ark teline baglanmasi zor olan diglere

ilk hareketin verilmesinde,

5- Bir dis veya dis grubunun egilme

hareketinde,

6- Bir dis veya dis grubunun intriizyon

hareketinde,

7- GOmuli veya ektopik ertpsiyon
gOsteren dislerin surdirilmesinde,

8- Bitirme arklari ile birlikte okluzyona

son seklinin verilmesinde,

9- Herhangi bir dis icin asiri diuzeltim

uygulamalarinda kullanilabilmektedir.

Sinif | elastik kullaniminda
karsilasilabilecek problemler:
1-Anormal egilme hareketi
2-Asir1 rotasyon duzeltimi
3-Asiri extriizyon veya intriizyon elde etme
4-Ankraj kaybi

Klinik problemlere nadiren rastlansa da
ilk yapilmasi gereken sey kuvvetin hemen
azaltiimasidir.

Sinif Il Elastikler

Sinif Il elastikler alt molar ile st kanin
arasinda kullaniimaktadir. Sinif 1l elastiklerin bir
horizontal bir de vertikal vektdrii mevcuttur.
Vertikaldeki vektér, Gst 6n diglerin asagi, alt
arka diglerin de yukari dogru hareketine neden
olarak okluzal dizlem eg@iminin arkadan 6ne ve
yukaridan asagl dogru degismesine sebep
olabilmektedir. Agiz acildigi takdirde vertikal
vektorin siddeti daha da artmaktadir.

Siirekli arklarin varhginda uygulanan
Sinif Il elastiklerin etkileri:

1-Ust dental arkin distalizasyonu,
2-Ust kesici dislerin ekstriizyonu ve
retrizyonu

3-Alt dental arkin mezializasyonu,
4-Alt molar diglerin ekstrizyonu,

5-Alt kesici diglerin bukkale egilmesi,
6-Okluzal duzlemin posterior rotasyonu
7- Cene ucunun 6ne dogru hareketi

8- Alt cenenin 6ne hareketi ve posterior
rotasyonu ve bu sayede alt yiz yuksekliginin
arttirlmasi.

Sinif Il elastiklerin klinik olarak 6nemli
yan etkilerinden birisi de alt kesici edimlerinde
artisa neden olmalarndir. Ricketts (16) bu
durumu 0Onlemek icin keserlere labial kdk torku
verilmesini énermistir. Sayilan yan etkilerin en
az olabilmesi icin ceneler arasi elastikler her
zaman  dikdortgen  kesitli  celik  tellerle
kullaniimali, elastik kullanim sdresi olabildigince
kisa, uygulanan kuvvet de dusik tutulmalidir (3).

Erken dénemde Sinif Il olgularda molar
iliskisinin Sinif | e getiriimesi igin utility arklar
Uzerinden sinif Il elastik  uygulamasi
yapilabilmektedir. Saygiyla andidimiz hocamiz
Prof. Dr. Ayhan Enacar danismanliginda Dr.
Oytun Manav (17) tarafindan yapilan doktora
tezinde bianator uygulanan hastalar ile alt-Ust
utility arklar Gzerinden Sinif Il elastik
kullandirilan hastalar karsilastiriimis  ve ki
tedavi proseduridnun Sinif 1l  maloklizyon
duzeltiminde benzer sonuglar gosterdigi
bildirilmistir. Ancak elastik grubunda uygulanan
sabit mekanikler nedeniyle alt keser
intrtzyonunda ve maksillanin asagr geri
rotasyonunda bianator grubuna goére artis
go6zlenirken, keser torklarinin kontrolliiniin daha
iyi saglandigi gosterilmistir.

Sinif lll Elastikler

Sinif Il elastikler alt kanin ile Gst molar
arasinda kullaniimaktadir. Biyomekanik
prensipleri Sinif Il elastikleri gibi 2 vektérden
olusmaktadir. Vertikaldeki vektor, alt 6n dislerin
ve Ust arka dislerin uzamasina neden olarak

okluzal duzlem egiminin arkadan One ve
yukaridan asagi dogru degismesine neden
olmaktadir. Agiz acildigi takdirde vertikal

vektorin siddeti daha da artmaktadir.

Surekli arklarla uygulanan Sinif |l
elastiklerin etkileri
1 - Ust birinci molarin ekstriizyonu ve meziale
egilmesi
2 - Ust kesici diglerin labiale egilmesi
3 - Ust ¢enenin hafif derecede 6ne hareketi
4 - Alt kesici diglerin ekstrizyonu ve linguale
egilmesi
5 - Okluzal diizlemin anterior rotasyonu ve
okluzal iligkinin sagital yon duzeltimi
6 - Alt cenenin posterior rotasyonu ve ¢gene
ucunun geriye hareketi
7 - Alt yuz yuksekliginin artmasi
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Sinif lll elastikler;
1-iskeletsel derin kapanis gosteren Sinif |l
olgularda
2-Sentrik iliskide basabas kapanisa gelebilen
kesici diglerin varliginda
3-Ust genenin gelisim geriligi gosterdigi ve alt
¢enenin posterior rotasyonunun iyi bir kamuflaj
tedavisi olusturacagi olgularda
4-Alt ¢enedeki bosluklarin kapatiimasinda ve
sadece alt birinci premolarlarin  gekildigi
olgularda
5-Ankrajin arttirilmasi istendiginde ve
6- Orta hat duzeltiimesinde kullanilabilmektedir.

Sinif lll elastik kullanimi sonucu;
1 - Alt kesici dislerde periodontal problemler,
fenestrasyonlar
2 - Alt kesici dislerde asiri linguale egilme ve
ekstriizyon
3 - Yuvarlak ark telleriyle birlikte
kullanildiklarinda alt kanin diglerinde asiri
distale egilme
4-T.M.E. problemleri, agri ve kondil bdlgesinde
sikisma gibi sorunlarla karsilasilabilmektedir.

Alt kesici dislerdeki asiri egdilme ve
periodontal problemleri minimale indirmek igin
elastik uygulamadan 6nce keserlere ters tork
verilip, serbest diseti grefti uygulamasi
yapilabilmektedir.

3- Elastik Ligatirler (Elastomerik

Moddller) :

Ortodonti  pratiginde kaydirma mekanikleri
uygulandiginda karsimiza c¢ikan en buydk
problem sirtinmedir. Sarttinme; tel alagiminin
icerigi ve boyutu, braket materyali ve genisligi,
test kosullari gibi faktorlerin yaninda ligasyon

tekniginden de dnemli derecede etkilenmektedir.

Son yillarda geligtirilen self ligating
braketler sdrtinmeyi minimuma indirmeyi
basarsalar da, klinikte tel ve elastik ligatirler
daha siklikla kullanilan uygulamalardir.

Tel ligatirler klinisyenin  uyguladigi
kuvvetle orantili bir slirtinme olusturmaktadir
(18). Shivapuja ve Berger (19), tel ligattrle
olusturulan kuvvetin degisken oldugunu ve tel
ligaturlerin elastomerik ligatlire gore %30-50
daha az surtunme meydana getirdigini
belirtmislerdir.

Bazi firmalar elastik ligatirlerin Uzerini
polimerle kaplayarak sirtinmesiz elastomer
olarak tanimlamislardir. Ancak Griffits ve

arkadaslari (20) polimer kapl bir ligattr olan
super slick in  sdrtinme  bakimindan
konvansiyonel elastomerik ligaturlerden bir farki
olmadigini bildirmislerdir.

Saydam ve grinin yaninda hasta
kooperasyonunu arttirmak icin farkli renklerde
de Uretilen elastik ligatlirler kolay uygulanmasi
ve irritasyon problemi yaratmamasi nedeniyle
baslangi¢ seviyeleme asamasinda
kullaniimaktadir. Elastik dogasina bagh hizl
kuvvet kaybi ve daimi deformasyona ugrama
riski tork dizeltimine izin vermemektedir.

Diger elastomerik materyaller gibi elastik
ligaturlerde agiz ortaminda kuru ortama
nazaran kuvvet azalmasi daha fazla olmaktadir.
Kuvvet kaybr ik 24 saatte % 50-60
civarindayken 7-10 gun igerisinde oransal
olarak azalmakta. 3 hafta sonra da kalici
deformasyona ugramaktadir.

Klinikte dis hareketinin tamamlanmasi
ark telinin braket slotuna tam olarak
oturmasi ©6nem tasimaktadir. ik 24 saatte
uyguladigi  kuvvetin  yarisindan  ¢ogunu
kaybettigi icin tam oturmayi saglamak amaciyla
elastigin, 8 ligatir seklinde baglanmasi bir
alternatif olarak sunulmustur. Ancak Sims ve
arkadaglari (21), elastik ligatirlerde 8 ligatir
konfigirasyonu  kullanildiginda 0 ligatir
konfiglrasyonuna gore sirtiinmenin % 70-220
arttigini belirtilmiglerdir.

Oral ¢evrenin Ph ve sicaklik degisimleri,
plak birikimi ve mikrobial koloni formasyonu
elastik ligaturlerin  yapisini  etkilemektedir.
Elastik Uzerinde ilk basta proteindz bir film
tabakasi olusmaktadir. Daha sonra bu biofilmin
Uzerine Ca ve P c¢oOkelmekte ve 3 haftanin
sonunda kalsifikasyon paterni gelismektedir. Bu
nedenle ylzey Ozellikleri ve  mekanik
dayanikliliklari agiz ortaminda 3 haftadan fazla
tutulmasi igin uygun bulunmamaktadir.

4- Elastomerik Seperatorler:

0,25mm  lik  periodontal ligament
kalinhgina, 0,16mm lik ortodontik bantlarin
yerlestiriimesi esnasinda asiri kuvvet uygulama
ve hyalinizasyon dokusu olusturabilme riski
mevcut oldugundan ve siki kontaga sahip
dislerde bant yerlestiriimesi icin separasyona
intiyag  duyulmaktadir.  Ozelliklede  molar
bantlarinin yerlestirimesinde en sik kullanilan
separasyon cesidi elastomerik seperatérlerdir.

Bunun yaninda kismi gémulid 2. Molar
dislerin sdrdurdimesinde ve stripping Oncesi
hazirlikta da elastomerik seperatorler
kullanilabilmektedir.

icin,
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Elastik seperattrlerin  minimum hasta
rahatsizhigi ve periodontal harabiyet,
yerlestiriime kolayligi, reaktivasyon
gerektirmemesi gibi avantajlarinin yaninda, en
blylk dezavantaji bantlamadan o6nce siki
kontagin acimasi ve yemek yeme veya dis
fircalama esnasinda elastik seperatorin
clkmasidir.

Davidowitch (22) ve arkadaglari bant
yerlestirilmesi icin elastomerik seperatdrlerin
agizda kalmasi gereken minimum sdreyi
arastirmiglar ve sireyi hafif ve orta sikilikta
kontaklar i¢in 8sa, siki kontaklar igin de 12 sa
olarak bildirmislerdir. Yazarlar ayrica elastik
seperatorin 1 glin  Oncesinde  agza
yerlestiriimesini ve bant yerlestirimeden ¢ikarsa
bant takilmadan tekrar vyerlestirilip 3-4 sa
beklenmesinin uygun olacagini belirtmiglerdir.

5- Florur Salan Elastomerler

Ortodontik tedavi géren hastalarin %50
sinde iatrojenik nedenlerle mine
demineralizasyonuna rastlanmaktadir (23); ve
sonugta olugan white spot lezyonlar ortodontik
tedaviyi bir hiisranla sonuclandirabilmektedir.

Mine ylzeyindeki demineralizasyon ve
remineralizasyon; agiz hijyeni, karbonhidrath
besinler ve asitli icecekler gibi faktorlerden
etkilenmektedir.  0,03-0,05ppm gibi dusuk
dozda florlr uygulamalari remineralizasyonu

arttirirken, plak olusumun azaltip
demineralizasyonu inhibe edici etki yaptid
bilinmektedir  (24).  Ortodontik  tedavide
demineralizasyonu azaltmak igin en sik

basvurulan yéntem gunlutk florlrli gargaralarin
kullaniminin énerilmesidir, ancak bu uygulama
hasta kooperasyonuna baghdir. Ortodontik
tedavide hasta kooperasyonundan bagimsiz
diger flortr uygulamalari sunlardir;
*fissir  sealent  uygulamalari; en
demineralizasyonun goruldagu
yuzeylerde etkili degildir,

*florGr salan bonding ajanlarinin  kullanimi;
kompozitlerin 2 yillik tedavi slrecindeki flortr
salinimlari ¢urukten korunma igin yetersizdir.
Yuksek florir salinim 6zeliginden dolayr cam
iyonomer simanlar tavsiye edilebilmektedir
ancak bond dayanikhligi braket bondingi igin
yetersizdir (25),

*topikal florGr cilasi uygulamalari, ek bir
randevuya veya hasta basinda gegcirilen
zamanda artiga neden olmaktadir (26).

*pbir diger yontemde rutin ortodontik tedavi de
kullanilan ve 3 haftada bir degistirilen elastik

cok
bukkal

zincir ve ligaturlere flortr eklenmesidir. Boylece
fiziksel Ozellikleri yetersiz olan bu sentetik
elastomerlere klinik avantaj saglanmistir.
Wiltshire (27) in vitro caligmasinda elastomerik
ligatirlerden florir salinimini  incelemistir.

Sonugta, salinan florlrin %35 i ilk
glnin sonunda, %63 i ilk haftanin sonunda
ve %83 Unun ilk ayin sonunda salindigini
bulmustur.

Storie (28) ve arkadaglari florir salan
elastik zincirlerle normal gri elastik zincirleri
karsilastirdiklari calismalarinda kuru ortam, sivi
ortam ve yapay tukrik ortamlarinda 1, 4, 24 sa
7 gin, 14 gin ve 21 gunlik periyotlarda kuvvet
kaybi, gerilme, boyutsal degisiklik ve florir
salinimini degerlendirmiglerdir. Sonugta; ayni
kuvveti saglamak igin butlin ortamlarda flortr
salan  zincirlerin daha fazla  gerilmesi
gerektigini, % 100 gerilen zincirlerden florur
salan beyaz zincir 1 haftanin sonunda
baslangi¢ kuvvetinin yalniz %14 UnU muhafaza
ederken gri zincir yaklagik %40 ini muhafaza
etmistir ve aradaki fark istatistiksel olarak da
anlamli  bulunmustur. Florlr salan zincirde
boyutsal artisin ilk 1 hafta baslayip 3 haftada
onemli boyutsal degisiklik gosterdigi belirtilirken,
gri zincirde 3 haftada 6nemli bir boyutsal
degisim gozlenmemistir. Yazarlar bu durumu
florr salinimi sayesinde molekuller arasi
boslugun artmasi ve bu bosluklara su
emiliminin fazla olmasina baglamistir. Sonuglar,
ilk gtin tum flortrdin %50 sinin, 1 hafta sonunda
da %90 inin salindigini gostermigtir.

Zincirin icerigindeki tim flortr ik 1
haftada salinmasina ragmen, mine yilzeyinde
kalsiyum floroapatid kristalleri olugsmasini
saglayarak 3 haftalik florlir rezervi olarak
davranabilmektedir. Flordr demineralize
alanlara oldukga hizli ndfuz etmektedir ve
ortodontik tedavinin basinda demineralize
alanlar olsa bile ilk salinan bu ylksek
konsantrasyonda florir daha fazla mine
demineralizasyonu  olmasini engelleyerek
sekonder asit ataklarina  karsi  mineyi
korumaktadir.

Banks ve arkadaslari (29) standart
elastomerlerlerle, florir salan elastomerleri
mine dekalsifikasyonuna etkisi ydninden
arastirmiglardir. Bir grup bireyin tim tedavisi
boyunca florir salan elastomerik zincir ve
moduller kullanirken diger grupta normal
elastomerler kullanmiglardir. Sonucta, deney
grubunun dekalsifikasyon skorlarinda %49 luk
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bir azalma bulunmustur. Tedavi slresi
agisindan 2 grup arasinda o6nemli bir fark
bulunmamistir. Calismada ayrica florir salan
elastomerlerin daha az esnek olduklari ve 8
ligatire izin vermedikleri ve fazla renk
seceneklerinin - olmayisi da dezavantajlari
olarak vurgulanmigtir.

Mattick ve arkadaslari (30) ¢enelerin bir

segmentine florir salan ligatur kullanarak
yaptiklari randomize, prospektif klinik
galismalarinda florar salan ligattrlerin
dekalsifikasyon insidansini tamamen

bitirmeseler de dnemli derecede dusurdigunu
bulmuslardir.

Florir salan elastomerler fiziksel ve
mekaniksel  Ozellikleri  nedeniyle  normal
elastomerlerden daha zayiftir ve 6zellikle ¢urak
insidansi yuksek bireylerde, randevular arasi

sure kisa tutularak kullaniimalari tavsiye
edilmektedir. Ancak higbir zaman tam bir
koruma  saglamazlar. Ortodontik tedavi
esnasinda mine demineralizasyonuna Kkarsi
maximum korunmanin saglanabilmesi igin,
florGrli dis macunlar ile iyi bir fircalama
aligkanhginin ~ oturmasi,  gunlik  flortrlG

gargaralarin yapilmasi ve bunlara ek olarak
florir salan elastomerlerin de mekaniklerde
kullanilmalari onerilebilmektedir.

6- Elastomerik Materyallerin
Mikrobiyolojik Degerlendirilmesi:

Sabit ortodontik apareyler agizda
bakteriyel kolonizasyona uygun, streptococcus
mutans ve laktobasillerin sayisini arttirici
retantif alanlar olusturmaktadir. Ark telinin slota
yerlestiriimesinde kullanilan tel ve elastik
ligaturler farkh dogalarindan dolayr plak
olusumunu ve bakteriyel kompozisyonu farkh
etkileyebilmektedir. Bu  konuda  yapilan
calismalarda farklh sonuclar bulunmustur.

Forsberg ve arkadaslari (31) tel ligattrle
elastik ligatur kullanilan hastalarda mikrobiyal
kompozisyonu degerlendirmisler ve elastomerik
ligatur bagh bireylerde plaktaki miroorganizma
sayisini 6nemli derecede ylksek bulmuslardir.

Yazarlar agiz hijyeni iyi olmayan
bireylerde elastomerik ligasyondan
kaginilmasini énermistir.

Turkkahraman ve arkadaslar (32) da
elastomerik ligatar baglanan grupta
mikroorganizma sayisini fazla bulmusglardir

ancak aradaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmamistir.

Bretas ve arkadaslari (33) iki ligasyon

teknigi arasinda mikroorganizma
degerlendirmesi acisindan farkhlik
bulamamiglardir.

Sterilizasyonun elastik zincirlerin

dayanikliigina olan etkisine deginecek olursak;
Jeffries ve Fraunhofer (34) %2 lik gluteraldehit
solusyonunun elastik  zincirlerin ~ mekanik
Ozelliklerine etkisi olup olmadigini
arastirmiglardir. Sonugta solisyonun elastigin
yapisini etkiledigini ve 500gr kuvvet olusturmak
icin 5 mm daha fazla gerilmesi gerektirdigini
bunun da klinik olarak énemsiz oldugunu rapor
etmislerdir. Elastigin sivilari  hidrojen bagi
olusturarak absorbe ettigi dusundlirse %2 lik
gluteraldehit solisyonun elastik tarafindan
emilip sonra agza salinma ve sitotoksisite
yaratmasi riski goz ardi edilmemelidir.

Casaccia ve arkadaglari (35)
elastomerik zincirlerin fabrikasyonundan sonra
steril olup olmadiklarini degerlendirmek igin
agza takiimadan o©6nce mikrobiyal yonden
incelemiglerdir. Ekilen besiyerlerinde
mikroorganizma dremedigi icin elastomerik
zincirlerin dental ofislere agza takilabilecek
sekilde steril geldigini bildirmiglerdir.

7- Agiz ici Elastiklerin Toksisitesi :

Ham lateks olduk¢ca dayaniksizdir ve
ancak belli sicaklik derecelerinde elastikiyet
gOsterebilmektedir. Mekanik dayanikhliginin
arttirlmasi icin lateks, vulkanizasyon adi verilen
islemde ¢inko, kukurt ve suilfir gibi bazi
stabilizator kimyasallarla karistirihip
pisiriimektedir. Bu islem elastije mekanik olarak
Ustin oOzellikler saglamasina ragmen, bazi
toksik 6zellikler kazanmasina da yol agmaktadir.
Lateks toksisitesi medikal alanda oldukga ilgi
gbrmis ve Uretral lateks kateterler kullanimdan
kaldirilmistir.

Ortodonti literaturiinde Lateks
toksisitesiyle ilgili yalnizca 2 ¢alisma mevcuttur.
Bunlardan ilkinde Holmes ve arkadaslari (36)
normal lateks elastiklerle, neonla renklendirilmis
lateks elastiklerin fibroblast proliferasyonuna
olan etkisini in vitro ve in vivo kosullarda
degerlendirmisler ve in vitro ortamda hem renkli

hemde rensiz elastiklerde toksik etkiye
rastlamiglardir. Ancak c¢alismanin in vivo
kisminda lateks  elastik  kullanan  ve
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kullanmayan bireylerden elde edilen
fibroblastlarda herhangi bir toksik etkiye
rastlanmamistir.

Diger c¢alismada ise Hanson ve
arkadaslari (37) lateks elastiklerle, lateks alerjisi
olan bireyler icin gelistiriimis  nonlateks
elastikleri kortex hiicrelerinden olusan

besiyerinde degerlendirmisler ve nonlateks
elastiklerde noronal toksisiteye rastlamazken,
lateks elastiklerin ndron hiicreleri Gzerinde
sitotoksik  etkisini  gostermislerdir.  Otorler
toksisitenin vulkanizasyon isleminde kullanilan
¢inkodan kaynaklanabilecedini belirtmiglerdir.
Ancak cinko normalde de cesitli hastaliklarda
kullanilabilen ve sitotoksisitesi olmayan bir
elementdir. Dolayisiyla in vitro ortamda gérilen
bu sitotoksisitenin oral kogullarda toksik etkiye
neden olmayabilecedi ve lateks elastiklerin
ortodontik amaclh kullaniminin kabul edilebilir
oldugunu belirtmiglerdir.

sonug

Agiz ici elastik kullanimi ortodonti
pratiginde oldukgca genis yer tutmaktadir. Bu
derlemede ortodontide  kullanilan  elastik
materyallerin ozellikleri, avantaj ve
dezavantajlari islenmisgtir.

Uyguladigimiz mekaniklerde
elastiklerden en iyi sekilde yararlanabilmemiz
icin kuvvet kaybi, hasta baginda gegcirilen
zaman, hasta kooperasyonu, ankraj gereksinimi,

agdiz hijyeni ve biyouyumluk gibi faktorleri
degerlendirmemiz gerekmektedir.
Elastik materyaller Ustin dzellikleri

nedeniyle ortodonti pratiginin en sik kullanilan
materyallerinden olma &zelligini hak etmisgtir.
Gunumuze kadar c¢ok iyi Ozellikler
kazandirilan elastik materyallerin gelecekte
daha glivenle kullanilabilmesi igin;
e Zamana bagli kuvvet distsu daha iyi bir
hale getirilmeli,
e Ylzey puruzlulagu iyilestiriimeli,
e Florid salinimi ve mekanik &zellikler
kombine edilebilmeli ve
e Toksisite acisindan
calismalar yapilmalidir.
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